
Bayerisches Landesamt für
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

Anmeldung für einen Zugang zum Meldeportal des Bayerischen Krebsregisters
(gilt nur für Melder per Einzeleingabe – NICHT f. XML-Melder)  :

Bitte ausgefüllt zurücksenden an 

Bayerisches Landesamt für Gesundheit und 
Lebensmittelsicherheit
-Vertrauensstelle-
Schweinauer Hauptstraße 80
90441 Nürnberg

1. Meldende Stelle:  Name der Einrichtung/Abt.

Straße Hausnummer

PLZ Ort

Adresszusatz

Hinweis: Ihr Tätigkeitsort muss in Bayern liegen.

Allgemeine Kontaktdaten der meldenden Einrichtung

Telefon E-Mail

Bei neuer Einrichtung: In Betrieb seit/ab

2. Angaben zur Person, für die ein Zugang zum Meldeportal angelegt werden soll

Titel Namenszusatz

Nachname Vorname(n)

Ggf.: LANR Lebenslange Arztnummer BSNR: Betriebsstättennummer

E-Mail-Adresse Telefonnummer



3. weitere Person (empfohlen f. Vertretungssituationen)

Titel Namenszusatz

Nachname Vorname(n)

Ggf.: LANR Lebenslange Arztnummer

E-Mail-Adresse Telefonnummer

Newsletter
Das Bayerische Krebsregister versendet regelmäßig wichtige Informationen zum Melde-
ablauf und -verfahren per E-Mail. Sie können den Newsletter jederzeit wieder abbestellen.

 Ja, mit der Aufnahme meiner Kontakt-E-Mail-Adresse in den Newsletter-Verteiler bin 
ich einverstanden.

Datenänderung
Für die Auszahlung Ihrer Meldevergütung, die Lieferung von Datenrückmeldungen und 
Auswertungen, sind aktuelle Daten besonders wichtig. Bitte teilen Sie uns Änderungen 
umgehend mit. 

Informationen zur Vergütung
Nähere Informationen zur Vergütung können unter folgenden Adresse eingesehen werden
https://www.lgl.bayern.de/gesundheit/krebsregister/aerzte/meldeverguetung/index.htm

______________ _______________ _________________________
Datum Datum Ort/Datum

_______________ ____________ _______________________

Unterschrift Nutzer/in 1 Unterschrift Nutzer/in 2 Unterschrift/Stempel d. 
Leitung meldende Einrichtung

Durch LGL/Regionalzentrum auszufüllen, vorausgefüllte Werte bitte im Dokument stehen lassen: 

Melder-ID:   

https://www.lgl.bayern.de/gesundheit/krebsregister/aerzte/meldeverguetung/index.htm
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